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Застосування сучасних методів консервативної терапії, вдосконалення методів хірургічного лікування, зокрема, впровадження ендовідеоскопічних технологій не зменшили актуальність проблеми гострого панкреатиту (ГП), летальність за якого становить 20-30%, а при некротичних формах сягає 80%. Не вирішене питання про терміни виконання хірургічного втручання та його характер.
Проведений ретроспективний аналіз результатів лікування 326 хворих (124 жінок та 202 чоловіків) на гострий панкреатит у віці від 21 року до 78 років. Інтерстиціальний (набряковий) панкреатит діагностований у 234 (71,8%) хворих, деструктивні форми ГП – у 92 (28,2%). 
Усіх пацієнтів госпіталізували до хірургічного відділення у невідкладному порядку, проводили всебічне ретельне обстеження з використанням ультразвукового дослідження черевної порожнини, рентгенологічного дослідження, комп’ютерної томографії, діагностичної лапароскопії. У 127 (39%) пацієнтів гострий панкреатит спричинений жовчнокам’яною хворобою, у 140 (43%) – зловживанням алкоголем, у 59 (18%) – причина захворювання не встановлена.
Консервативне лікування хворих на ГП включало:
-	купірування больового синдрому;
-	паранефральну новокаїнову блокаду;
-	антибактеріальну терапію, обов’язково усім хворим на деструктивні форми ГП;
-	покращення мікроциркуляції та реологічних властивостей крові (реосорбілакт, реополіглюкін, трентал);
-	детоксикацію організму, яка повинна бути комплексною;
-	інфузійну терапію на забезпечення корекції порушень водно-електролітного обміну, кислотно-лужного стану;
-	стимуляцію моторики кишечника за показаннями (церукал);
-	блокаду секреторної функції підшлункової залози (укреотид);
-	гістопротекцію впродовж 5-7 діб (контрікал, гордокс).
Операція у невідкладному порядку здійснена у 46 (14%) пацієнтів з приводу деструктивного панкреатиту і загального перитоніту. Виконано серединну лапаротомію і додатковий розріз  в лівому підребер’ї, некрсеквестректомію, лаваж черевної порожнини, встановлено дренажі у порожнину малого сальника, підпечінкове заглиблення, бічні відділи черевної порожнини, порожнину малого тазу. Подальші санації проводили залежно від стану хворого, через 3-5-7 діб через контрапертуру за допомогою лапароскопа.
Летальність за некротичних форм панкреатиту становила 12,5%.
Таким чином, застосування комплексної патогенетично обґрунтованої медикаментозної терапії та адекватного хірургічного втручання дозволило поліпшити результати лікування хворих на гострий панкреатит.


